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Introduction. The oral cavity is an ecological niche that is a constant 
source of opportunistic and pathogenic microorganisms, which in turn 
pose a risk of cross-contamination and can cause systemic infections. The 
purpose of the study was to analyze the literature on the occurrence of 
various infectious diseases associated with the provision of dental care, 
and to assess the risks of their cross-transmission on the basis of data 
available in the modern literature.  
Materials and methods. Extensive collection and analysis of literature 
data was conducted. In addition, a survey was conducted involving 14 
doctors of University Dental Clinic, LLC on the basis of the dental faculty 
of Uzhhorod National University, 4 doctors of the Transcarpathian 
Regional Dental Clinic after signing informed consent for personal data 
processing using a self-developed questionnaire.  
Research results and their discussion. It has been established that 
dentists, like all healthcare professionals, face an identified risk of 
occupational exposure to pathogenic microorganisms such as HIV, 
hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), various types of 
bacteria, so they must ensure proper procedure technique to combat cross-
infections. However, despite the high level of awareness, it has been found 
that practical steps to prevent them are still insufficient.  
Conclusions. All viruses and bacteria, including hepatitis B virus that 
poses the greatest risk of infection, can be transmitted to a patient or dental 
staff. Dentists must be fully aware of the risk of the spread of infectious 
agents and ensure effective procedure technique to control cross-infections. 
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ІНФЕКЦІЇ АСОЦІЙОВАНІ З МЕДИЧНОЮ ДОПОМОГОЮ 
В СТОМАТОЛОГІЇ.  
  
Актуальність. Ротова порожнина – це екологічна ніша, що є 
постійним джерелом умовно-патогенних та патогенних мікроорга-
нізмів, які своєю чергою становлять небезпеку перехресного зара-
ження та можуть спричинити системні інфекції.  
Мета дослідження. Проаналізувати літературні джерела, щодо 
питання виникнення різних інфекційних захворювань, асоційованих 
з наданням медичної допомоги стоматологічного профілю та оціни-
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ти ризики їх перехресної передачі на основі даних, наявних у су-
часній літературі.  
Матеріали та методи. Було проведено широкий збір та аналіз 
літературних даних досліджень, окрім цього, для дослідження було 
проведено опитування 14 лікарів ТОВ «Університетська стоматоло-
гічна поліклініка» на базі стоматологічного факультету ДВНЗ «Уж-
городський національний університет», 4 лікарів Закарпатської об-
ласної стоматологічної поліклініки після добровільної інформацій-
ної згоди на обробку персональних даних за допомогою самостійно 
розробленої анкети.  
Результати дослідження та їх обговорення. Установлено, що 
стоматологи, як і всі медичні працівники, стикаються з виявленим 
ризиком професійного впливу патогенних мікроорганізмів, таких 
як ВІЛ (HIV), вірус гепатиту В (HBV), вірус гепатиту С (HCV), 
різноманітні види бактерії, тому вони повинні забезпечувати на-
лежне проведення процедур боротьби з перехресними інфекціями. 
Проте, незважаючи на високий рівень обізнаності, виявлено, що 
практичні кроки для їх запобігання все ще недостатні.  
Висновки. Усі віруси та бактерії, серед яких вірус гепатиту В 
представляє найбільший ризик виникнення інфекції, можуть  
передаватися пацієнту або персоналу в стоматологічній прак-
тиці. Cтоматологи повинні повністю усвідомлювати ризик розпо-
всюдження інфекційних агентів та забезпечувати належне прове-
дення ефективних процедур боротьби з перехресними інфекціями. 
Ключові слова: перехресна інфекція, стоматологія, віруси, ба-
ктерії, опитування.  
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Introduction/Вступ 
Ротова порожнина – це екологічна ніша, що 
є постійним джерелом умовно-патогенних та 
патогенних мікроорганізмів, які своєю чергою 
становлять небезпеку перехресного зараження 
та можуть спричинити системні інфекції. Особ-
ливо це стосується стоматологічного профілю, 
оскільки ризик через відкритий та інвазивний 
характер процедур значно зростає. Інфекційні 
збудники можуть передаватися від пацієнта до 
персоналу та навпаки, наприклад: непрямим 
шляхом під час контакту з поверхнями, через 
обладнання та інструменти у разі недостатньої 
їх дезінфекції та стерилізації або безпосередньо 
контактуванням із джерелом інфекції через ру-
костискання між пацієнтами [1]. Також існує 
припущення про ймовірність поширення пато-
генів з гідроблока через аерозолі за допомогою 
стоматологічних наконечників. Відомо ряд біо-
логічних рідин, через які можлива передача ві-
русних та бактеріальних збудників, зокрема, 
слина та кров пацієнта вважаються основними 
векторами поширення. Контамінація через кров 
відбувається парентерально через ураження 
шкіри та слизової оболонки внаслідок випадко-
вих проколів забрудненими голками чи травму-
вання гострим інструментарієм. Інфекції, що 
передаються повітрям, можуть також певною 
мірою виникати через неефективну вентиляцій-
ну систему в стоматологічному кабінеті. Загалом, 
ризик передачі залежить від дози збудника, його 
вірулентності, а також частоти впливу інфекцій-
ного матеріалу та стан імунної системи [2]. 
За останні роки в Україні констатується сут-
тєве зростання захворюваності на СНІД, тубер-
кульоз, вірусні гепатити. Ці інфекції несуть за-
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грозу не тільки населенню, але й медичним пра-
цівникам, що працюють з хворими. Стоматоло-
гічна галузь унікальна тим, що персонал щодня 
безпосередньо або опосередковано контактує з 
травмованими тканинами, слиною та кров’ю. 
Всі учасники маніпуляцій ризикують заразитися 
такими серйозними інфекційними захворюван-
нями як вірус гепатиту В (HBV), А (HAV), С 
(HCV), ВІЛ-інфекція (HIV) і т.д. Так, до прик-
ладу, у Великобританії, ймовірність передачі 
вірусу гепатиту В у загальній популяції стано-
вить 0,5 %, тоді як у стоматологів цей рівень 
становить приблизно 1,6 % [3]. 
Таблиця 1 – Інфекційні агенти, що становлять загрозу здоров’ю [2, 3, 5, 8-11, 13, 14, 16, 18] 
Категорія Інфекційний агент Шляхи передачі до людини Спричинені патології 
Віруси (Coronaviridae) Coronaviridae Повітряно-крапельний I – легкі захворювання верх-
ніх дихальних шляхів 
Віруси (Flaviviridae) Вірус гепатиту C 
(HCV) 
Контактний (через порізи), паре-
нтеральний, трансмісивний (че-
рез кров) 
I – гепатит С, цироз печінки; 
К - карцинома печінки 
Віруси (Flaviviridae) Вірус гепатиту G 
(HGV) 
Контактний (через порізи), паре-
нтеральний (через кров, плазму 
крові) 
I – гепатит G 
Віруси (Hepadnaviridae) Вірус гепатиту B 
(HBV) 
Контактний (через порізи), ста-
тевий, парентеральний (через 
кров, вагінальний секрет), верти-
кальний 
I – гепатит В, цироз печінки; 
К - карцинома печінки 
Віруси (Hepadnaviridae) Вірус гепатиту D 
(HDV) 
Контактний (через порізи), паре-
нтеральний (через кров, плазму 
крові) 
I – гепатит G, який часто 
зустрічається у вигляді хро-
нічного цирозу печінки 
Віруси (Herpesviridae) Простий вірус герпесу 
(типи HSV-1, HSV-2) 
Контактний (порізи, рукопотис-
кання, поцілунки (HSV-1)), ста-
тевий (HSV-2) 
I – везикулярне висипання 
ротової порожнини та стате-
вих органів, кератит, енце-
фаліт 
Віруси (Retroviridae) Вірус імунодефіциту 
людини (типи HIV-1, 
HIV-2) 
Контактний, парентеральний 
(через кров), статевий, вертика-
льний 
I – СНІД з летальним резуль-
татом; 





людини (типи HTLV-1, 
HTLV-2, HTLV-5) 
Аліментарний, парентеральний 
(через кров), статевий 
I, К - лейкемія, енцефаліт 
Бактерії (Грам-негативні 
анаероби) 
Bacteroides fragilis Контактний (через порізи) через 
операції та укуси 
I – пневмонія, пародонтит, 




Neisseria meningitidis Повітряно-крапельний I – менінгіт 
Гриби (Deuteromycetes) Candida albicans та 
Candida tropicalis 
Фекально-оральний, статевий I – кандидоз шкіри, нігтів, 
ротової порожнини, піхви, 







Контактний, аліментарний I – інфекції порожнини рота, 







І – Хвороба Кройцфельда–
Якоба 
Примітка: I - інфекційна або інвазивна активність; К - канцерогенна активність 
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Мета дослідження. Проаналізувати літера-
турні джерела щодо питання виникнення різних 
інфекційних захворювань, асоційованих з на-
данням медичної допомоги стоматологічного 
профілю, та оцінити ризики їх перехресної пе-
редачі на основі даних, наявних у сучасній літе-
ратурі, а також провести опитування у формі 
анкетування серед стоматологів щодо обізнано-
сті з професійними ризиками та застосування 
запобіжних заходів щодо поширення інфекцій-
них хвороб. 
Матеріали та методи. Було проведено ши-
рокий збір та аналіз літературних даних дослі-
джень, що стосуються теми інфекційних захво-
рювань асоційованих зі стоматологічною допо-
могою за методикою систематичного огляду у 
базах PubMed та Google Schoolar з використан-
ням ключових слів: інфекція, віруси, бактерії, 
стоматологія, перехресна інфекція, infections, 
dentistry, dental practice, viruses, bacteria, cross-
infection. Окрім цього, для дослідження було 
проведено опитування 14 лікарів ТОВ «Універ-
ситетська стоматологічна поліклініка» на базі 
стоматологічного факультету ДВНЗ «Ужгород-
ський національний університет», 4 лікарів За-
карпатської обласної стоматологічної полікліні-
ки після добровільної інформаційної згоди на 
обробку персональних даних за допомогою са-
мостійно розробленої анкети, яка містила пи-
тання щодо обізнаності персоналу з професій-
ними ризиками, відвідування відповідних тема-
тичних семінарів, застосування запобіжних за-
ходів з безпеки та досвіду виникнення ризиків у 
особистій практиці, тощо. Дані аналізувались за 
допомогою частотних таблиць для відображен-
ня відповідей стоматологічного персоналу.  
Результати дослідження. Провівши опиту-
вання серед лікарів-стоматологів м. Ужгород за 
допомогою самостійно розробленої анкети ми 
отримали наступні результати. Весь стоматоло-
гічний персонал (18 осіб або 100 %) знав про 
можливі інфекційні захворювання, асоційовані з 
наданням стоматологічної допомоги, тому мож-
на стверджувати про надзвичайно високий рі-
вень обізнаності. Однак цей рівень не відобра-
зився на кількості працівників, яка відвідувала 
тематичні семінари, згідно з табл. 2, третина 
працівників (6 осіб або 33,3 %) не брала участі у 
відповідних семінарах, незважаючи на те, що 
безперервна освіта є однією з найважливіших 
стратегій запобігання виробничим травматиз-
мам та професійним захворюванням. 
П’ятнадцять лікарів (83,3%) були вакциновані 
проти гепатиту В, оскільки важливо, щоб всі 
працівники були належним чином щеплені, що 
підтверджується майже третиною випадків тра-
вмування від гострого інструменту за останні 
шість місяців (27,8 %).  






Попереднє відвідування семінарів на тему про-
фесійних шкідливих факторів 
Так 27 71,1 
Ні 11 28,9 
Випадкові травми за останні 6 місяців 
Так 14 36,8 
Ні 24 63,2 
Попереднє вакцинування від гепатиту В 
Так 26 68,4 
Ні 12 31,6 
 
Контроль за поширенням перехресних інфе-
кцій серед лікарів можна оцінити вище серед-
нього. Виявилося, що дуже мало працівників 
використовують захисні окуляри чи щиток під 
час прийому пацієнтів (рис. 1). Використання 
захисних окулярів є важливим засобом запобі-
гання виробничим травмам та зараженням, по-
в'язаними із використанням високошвидкісних 
обертових інструментів. Механізм боротьби з 
перехресними інфекціями, що застосовуються 
більшістю лікарів включає забезпечення стери-
лізації всіх інструментів перед використанням, 
зміну рукавичок перед кожним пацієнтом, вико-
ристання масок для обличчя та миття рук до і 
після вдягання рукавичок. Результати опиту-
вання вказують на те, що рівень застосування 
всіх необхідних механізмів боротьби з інфекці-
ями не досягає оптимального рівня, тому необ-
хідно заохочувати лікарів до його вдосконалення. 
Обговорення. Стоматологи, як і всі медичні 
працівники, стикаються з виявленим ризиком 
професійного впливу патогенних мікроорганіз-
мів, таких як ВІЛ (HIV), вірус гепатиту В 
(HBV), вірус гепатиту С (HCV), різноманітні 
види бактерії, гриби та пріони, що можуть пере-
даватися під час стоматологічних процедур 
(табл. 1) та спричиняють значні зміни в мікробі-
ологічному середовищі на робочому місці ліка-
ря [4]. Ці інфекційні агенти можуть бути прису-
тніми в слині, крові та повітрі навколо інфіко-
ваних осіб [5].  
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Перкутанний спосіб передачі інфекцій між 
пацієнтами та медичними працівниками є най-
небезпечнішим, причиною цьому є проведення 
процедур у полі з обмеженим доступом та об-
меженою видимістю, часто з використанням 
гострих інструментів, які є підставою повідом-
лень стоматологів про пошкодження рукавичок 
[6]. Нещодавнє дослідження в Квінсленді, Авст-
ралія, результат якого підтверджується іншими 
дослідженнями з Великобританії, показало, що 
2 % латексних рукавичок і 5 % нітрилових рука-
вичок зазнали проколів після звичайних стома-
тологічних процедур, тому випадковий контакт 
зараженої крові зі шкірними покривами може 
становити небезпеку зараження для лікаря [7].  
У період з червня 1995 р. по серпень 2001 р. 
Центром з контролю та профілактики захворю-
вань (CDC) було зареєстровано 208 інцидентів з 
високим ризиком інфікування (199 випадків 
перкутанних ушкоджень, третина з яких була 
викликана голками шприців, 9 – попадання біо-
матеріалу на слизові оболонки та шкіру через 
інструменти). Двадцять сім пацієнтів (13 %) з 
відомих джерел були ВІЛ-позитивними, з яких 
14 осіб мали клінічні симптоми ВІЛ-інфекції 
або високе вірусне навантаження. В ході дослі-
дження виявилося, що три з чотирьох стомато-
логів контактували з біоматеріалом ВІЛ-
позитивного пацієнта, решта 49 лікарів (24 %) 
проводили маніпуляції в осіб, яких надалі ви-
знали ВІЛ-негативними. Всі лікарі пройшли 
курс пост-експозиційної профілактики ВІЛ 
(PEP) на протязі 9–25 днів. Жоден випадок не 
призвів до зараження ВІЛ. Ризик передачі віру-
су гепатиту В (HBV) становить 1,8 % і є найсер-
йознішою вірусною гепатитною інфекцією че-
рез здатність викликати хронічну інфекцію у 
85 % заражених [8]. Рекомендації Служби охо-
рони здоров'я США щодо профілактики HBV 
передбачають подальше планування заходів та 
направлення на відповідну лікувальну терапію у 
разі зараження. Таким чином, важливо, щоб 
стоматологи залишались пильними щодо таких 




Усі віруси та бактерії, серед яких вірус гепа-
титу В представляє найбільший ризик виник-
нення інфекції, можуть передаватися пацієнту 
або персоналу в стоматологічній практиці. Деякі 
пацієнти не знають про свій інфекційний статус, 
оскільки передача збудників може призвести до 
тривалої безсимптомної інфекції, тому кожного 
пацієнта слід розглядати, як потенційно небез-
печного. Cтоматологи повинні повністю усві-
домлювати ризик розповсюдження інфекційних 
агентів та забезпечувати належне проведення 
ефективних процедур боротьби з перехресними 
інфекціями, наприклад: гігієна рук, особистий 
захисний бар'єр, протоколи дезінфекції та сте-
рилізації інструментів, знезараження поверхні. 
Незважаючи на те, що існує високий рівень обі-
знаності серед стоматологів стосовно інфекцій, 
асоційованих з наданням медичної допомоги, 
практичні кроки для їх запобігання все ще недо-
статні. Тому рекомендується періодично прово-
дити семінари з питань професійних ризиків для 
всього стоматологічного персоналу для оновлен-
ня знань та введення рекомендацій у практику.
0 5 10 15 20
Забезпечення стерилізації інструментів 
Миття рук перед використанням рукавичок 
Використання захисної маски 
Використання захисних окулярів чи щитка 
Регулярне носіння рукавичок 
Належна утилізація біовідходів та сміття 
Зміна рукавичок між пацієнтами 
Миття рук з бактерицидним миючим засобом 
Рисунок 1 – Механізми боротьби з перехресною інфекцією 
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Prospects for future research/Перспективи подальших досліджень 
В час пандемії COVID-19 доцільно вивчати шляхи профілактики, щодо поширення коронавірусної 
хвороби серед лікарів-стоматологів та пацієнтів.
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